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EFEKTIVITAS  PENYULUHAN DENGAN METODE DEMONSTRASI  DAN  
SIMULASI MENYIKAT GIGI TERHADAP PENURUNAN OHI-S  




Penelitian pada tahun 2009 bahwa status kbersihan gigi dan mulut OHIS 
penduduk indonesi termasuk dalam kategori buruk salah satunya adalah penduduk 
NTT ± 21, 36. Untuk dapat mengatasi masalah tersebut, maka perlu dilakukan 
berbagai upaya guna meningkatkan status kebersihan gigi dan mulut yang optimal. 
Indeks yang biasa digunakan untuk menilai status kebersihan gigi dan mulut adalah 
Oral Higiene Index Simplified OHIS. Dengan menurunkan status kebersihan gigi dan 
mulut. Penelitian ini bertujuan untuk menurunkan status kebersihan gigi dan mulut 
OHIS di Sekolah Dasar Impres Liliba.  
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, penelitian yang 
menggambarkan efektifitas penyuluhan dengan menggunakan metode demondtrasi 
dan simulasi menyikat gigi terhadap penurunan OHIS siswa – siswi kelas v SD 
Impres Liliba. Metode penelitian yang digunakan adalah melakukan pemeriksaan 
kebersihan gigi dan mulut sebelum dan sesudah melekukan penyuluhan. 
Dari hasil pemeriksaan status kebersihan gigi dan mulut sebelum dilakukan 
penyuluhan, penelitian ini dilakukan untuk menurunkan status kebersihan gigi dan 
mulut OHIS yang menurun trutama pada skor debris indeks karna skor kalkulus 
indeks tidak bias dihilangkan dengan menyikat gigi. Hasil tersebut menunjukan 
bahwa tingkat kebersihan gigi dan mulut  setelah penyuluhan dengan menggunakan 
metode demonstrasi hasilnya lebih baik ( 100% ), dibandingkan dengan hasil sebelum 
penyuluhan. Demikian junga tingkat kebersihan gigi dan mulut responden setelah 
dilakukan penyuluhan dengan menggunakan metode simulasi dari hasilnyan 5%  
menjadi 95%  termasuk kategori sedang. 
Terjadi perubahan tingkat kebersihan gigi dan mulut antara sebelum dan 
sesudah dilakukan penyuluhan artinya metode tersebut efektifitas menurunkan status 
kebersihan gigi dan mulut OHIS yang menurun terutama pada skor debris indeks 
karena skor kalkulus indek tidak bias dihilangkan dengan melakukan sikat gigi. 







A. LATAR BELAKANG 
Perkembangan dibidang kesehatan dan khususnya kesehatan gigi sudahsangat 
maju akan tetapi sangat disayangkan bahwa kemajuan ilmu pentingnya pendidikan 
kesehatan umum dan kesehatan gigi khususnya terbukti dengan di tentukan dalam 
Undang – Undang Kesehatan No 23 tahun 1992 yang berbunyi hak dan kewajiban 
setiap orang untuk memperoleh derajat kesehatan yang optimal serta wajib untuk 
ikut serta dalam pemeliharaan peningkatan derajat kesehatan perseorangan, keluarga 
dan lingkungan(Depkes RI 1991). 
Peningkatan pengetahuan anak – anak mengenai kesehatan pada umumnya dan 
kesehatan gigi pada khususnya merupakan salah satu hak yang penting yang perlu 
diperhatikan terutama oleh petugas kesehatan dalam hal menanamkan dan 
memberikan pengertian tentang pentingnya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 
karena pengetahuan sangat mempengaruhi sikap dan tindakan yang diwujudkan 
dalam perilaku terutama perilaku kesehatan. Pembangunan dibidang kesehatan gigi 
dan mulut merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan 
penanganan secara lengkap (Ibnoe Efendi dan Mooler, 1973). 
Kesehatan merupakan sesuatu yang penting dalam kehidupan setiap 
individu. Kesehatan yang terganggu dapat berpengaruh pada aktivitas individu. 
Status kesehatan individu dipengaruhi oleh empat faktor, yakni lingkungan, perilaku, 
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pelayanan kesehatan, dan faktor keturunan. Faktor perilaku memiliki pengaruh yang 
besar terhadap status kesehatan di samping faktor lingkungan yang merupakan faktor 
yang memiliki pengaruh terbesar terhadap kesehatan termasuk kesehatan gigi dan 
mulut (Notoatmodjo, 2003).  Masalah kesehatan gigi dan mulut terbesar hingga saat 
ini, yakni masalah penyakit karies dan penyakit periodontal.  
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2013, 
prevalensi penduduk Indonesia yang mempunyai masalah pada kesehatan gigi dan 
mulut termasuk karies gigi dan penyakit periodontal yaitu sebesar 25, 9%.  
Khususnya pada anak-anak, kelompok anak usia 10-14 tahun lebih sering 
bermasalah pada kesehatan gigi dan mulut dengan persentase sebesar 25, 2%.  
Masalah gigi terbesar terjadi pada anak-anak karena kurang menjaga kesehatan gigi 
dan mulut. Gigi dan mulut anak yang kurang terpelihara kebersihan, akan rentan 
terhadap penyakit karies yang menyebabkan keluhan sakit dan kehilangan gigi 
(Anonim, 2013). 
Menurut Abrawati dalam penelitian tahun 2009 bahwa status kebersihan gigi 
dan mulut OHI-S penduduk NTT kurang lebih 21,36% untuk dapat mengatasi 
permasalahan tersebut, maka perlu dilakukan upaya guna meningkatkan status 
kebersihan gigi dan mulut yang obtimal. Penyakit gigi dan mulut yang ditemukan 
dimasyarakat masih berkisar penyakit yang menyerang jaringan keras gigi (karies) 
dengan indeks DMF-T Nasional sebesar 4,85 (Departemen Kesehatan RI, 2008) 
Frekuensi menyikat gigi juga dapat dipengaruhi oleh faktor bentuk sikat gigi, 
lamanya menyikat dan cara menyikat gigi (Sriyono, 2005). Selain itu waktu 
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menyikat gigi juga dapat berpengaruh terhadap kebersihan gigi dan mulut. Waktu 
yang dianjurkan untuk sikat gigi adalah pagi setelah sarapan dan malam sebelum 
Tidur. Sebagian besar penduduk Indonesia yang berumur 10 tahun keatas (91,1%) 
mempunyai kebiasaan menggosok gigi setiap hari. Untuk mendapatkan hasil yang 
optimal menggosok gigi yang benar adalah menggosok gigi pada waktu pagi hari 
setelah sarapan dan pada malam hari sebelum tidur malam. Di jelaskan bahwa pada 
umumnya masyarakat yang menggosok gigi setiap hari pada waktu mandi pagi dan 
sore 90,7%, masyarakat yang menggosok gigi setiap hari sesudah makan pagi hanya 
12,6% dan malam sebelum tidur malam hanya 28,7%. Hal ini disebabkan karena 
kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap kebersihan gigi dan 
mulut.  
Ada wilayah yang masih sulit terjangkau informasi akibat keadaan geografis 
yang bervariasi.Kegiatan menggosok gigi setiap hari pada provinsi NTT( 74,7%), 
yang menyikat gigi pada saat mandi pagi atau sore hanya 90,2%,  menyikat gigi pada 
waktu pagi hari setelah bangun pagi 48,0% dan menyikat gigi sebelum tidur malam 
16,0%. (Riskesdas, 2007). 
Penyuluhan kesehatan gigi adalah usaha terencana dan terarah untuk 
menciptakan suasana agar seseorang atau kelompok masyarakat mau mengubah 
perilaku lama yang kurang menguntungkan untuk kesehatan gigi, menjadi lebih 
menguntungkan untuk kesehatan gigi (Budiharto, 2009).  
Melalui program penyuluhan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 
dan kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut agar 
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dapat berpartisipasi secara aktif dalam meningkatkan upaya kebersihan diri. Selain 
itu dengan penyuluhan, seseorang bisa mengupayakan diri dalam usaha pencegahan 
penyakit gigi dan mulut (Setyaningsih, 2007). 
Metode demonstrasi banyak digunakan dalam memberikan penyuluhan 
kesehatan gigi dan mulut. Tujuannya yaitu untuk memperlihatkan kepada kelompok 
bagaimana cara membuat sesuatu dengan prosedur yang benar, contohnya 
memperlihatkan bagaimana cara membersihkan gigi dan gusi yang benar 
(Herijulianti, dkk., 2002). 
Menyikat gigi merupakan cara yang dianjurkan untuk membersihkan seluruh 
deposit lunak pada permukaan gigi dan gusi (Nio, 1987). Tujuan menyikat gigi 
adalah mengangkat sisa makanan ataupun debris, yang mana plak dan sisa makanan 
yang tertinggal didalam gigi yang merupakan faktor utama terbentuknya lubang gigi 
(Niken, 2005). 
Metode simulasi diartikan sebagai cara penyajian pengajaran dengan 
menggunakan situasi tiruan untuk menggambarkan situasi sebenarnya agar diperoleh 
pemahaman tentang hakikat suatu konsep, prinsip, atau keterampilan tertentu. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Sunariyo (2015) dengan judul penelitian pengaruh metode 
simulasi dan motivasi belajar siswa terhadap prestasi belajar ilmu pengetahuan, yang 
menjelaskan bahwa metode simulasi berpengaruh positif terhadap prestasi belajar 
siswa. 
Pengetahuan tentang cara dan waktu menyikat gigi yang baik dan benar 
perlu diketahui, karena teknik menyikat gigi yang dilakukan pada masing-masing 
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tersebut berbeda. Selain itu sangat penting untuk perlu diketahui tentang waktu yang 
tepat dan baik dalam menyikat gigi yaitu setelah sarapan pagi dan sebelum tidur 
malam (Depkes,R.I.,2000). 
Cara menyikat gigi mulai dari gigi belakang kanan atau kiri digerakan 
kearah depan dan berakhir pada gigi belakang kanan atau kiri dari sisi lainnya. Ada 
beberapa macam cara menyikat gigi yaitu gerakan vertikal, horizontal dan gerakan 
roll teknik. Dari beberapa cara tersebut, gerakan roll teknik merupakan gerakan 
sederhana yang sering dianjurkan karena sangat efisien dan menjangkau semua 
bagian mulut. Bulu sikat ditempatkan pada permukaan gusi jauh dari permukaan 
oklusal sehingga ujung bulu sikat mengarah ke ujung akar dengan gerakan perlahan 
melalui permukaan gigi sehingga bagian belakang kepala sikat bergerak dalam 
lengkungan. Pada bulu-bulu sikat melalui mahkota gigi, kedudukannya hampir tegak 
terhadap permukaan email, ulangi gerakan ini sampai lebih kurang 12 kali sehingga 
tidak ada yang terlewat. Cara ini dapat menghasilkan pemijatan gusi dan 
membersihkan sisa makanan di daerah interproksimal (Ginanjar, 2006).  
Setiap teknik mempunyai keuntungan dan kerugian, oleh karena itu supaya 
gigi bersih, harus dipakai kombinasi berbagai teknik tergantung keadaan gigi 
individu (Nio,B.K,1987). 
Ginanjar (2006) menyatakan bahwa menggosok gigi setelah makan dan 
sebelum tidur adalah kegiatan rutin sehari-hari. Ada beberapa cara yang berbeda-
beda dalam menggosok gigi, yang perlu diperhatikan ketika menggosok gigi adalah 
cara menyikat gigi harus dapat membersihkan semua deposit lunak pada permukaan 
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gigi dan gusi secara baik, terutama ruang sulcus gingiya dan ruang interdental. 
Gerakan sikat gigi tidak merusak jaringan gusi serta cara menyikat gigi harus tepat 
dan efisien. 
Green dan Vermillion tahun 1964. Martin, Meskin tahun 1974 dan WHO 
tahun 1971 (cit. Suwelo, 1992), mengusulkan cara untuk menilai kebersihan gigi dan 
mulut dengan memberi nilai (score) adanya plak dan karang gigi yang menempel di 
permukaan gigi. Indeks yang sering dipakai untuk menilai kebersihan gigi dan mulut 
adalah Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S). 
Upaya promotif dan preventif paling efektif dilakukan pada sasaran anak-
anak, karena perawatan kesehatan gigi harus dilakukan sejak dini dan secara terus-
menerus agar menjadi suatu kebiasaan (Depkes, R.I., 2003).  
Usia 10-12 tahun merupakan usia dimana anak sudah menuju kematangan 
fisik dan mental serta mampu berfikir deduktif, bermain dan belajar menurut 
peraturan yang ada. Pada usia ini, anak seharusnya didorong untuk membuat, 
melakukan dan mengerjakan sesuatu dengan benda-benda yang praktis dan 
mengerjakannya sampai selesai sehingga menghasilkansesuatu(Sumantridan 
Syaodih, 2006). 
Berdasarkan hal tersebut di atas, maka penulis tertarik untuk mengangkat ke 
dalam karya tulis ilmiah dengan judul : “Efektifitas Penyuluhan dengan Metode 
Demonstrasi dan Simulasi Menyikat Gigi Terhadap Penurunan OHI-S pada 




B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah Bagaimana Efektifitas Penyuluhan dengan Metode 
Demonstrasi Dan Simulasi Menyikat Gigi Terhadap Penurunan OHI-S Pada 
Siswa – Siswi Kelas V SDI Liliba? 
 
C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui efek Penyuluhan dengan Metode Demonstrasi 
Dan Simulasi Menyikat Gigi Terhadap Penurunan OHI-S Pada Siswa – 
Siswi Kelas V SDI Liliba. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui tingkat kebersihan gigi dan mulut sebelum dilakukan 
Penyuluhan dengan Metode demonstrasi dan simulasi menyikat gigi. 
b. Untukmengetahuitingkatkebersihangigidanmulutsesudahdilakukan 
penyuluhan dengan Metode demonstrasi dan simulasi menyikat gigi.  
 
D. MANFAAT PENELITIAN 
Adapun manfaat penelitian ini: 
1. Bagi Peneliti 
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Untuk menambah pengetahuan dan pemahaman tentang Penyuluhan dengan 
Metode Demonstrasi Dan Simulasi Menyikat Gigi Terhadap Penurunan 
OHI-S. 
2. Bagi SDI Liliba 
Untuk menambah pengetahuan dan pemahaman serta menimbulkan 
kesadaran tentang pentingnya kesehatan gigi dan mulut 
3. Bagi Jurusan Keperawatan Gigi Kupang 
Untuk menambah Literatur di Perpustakaan Jurusan Keperawatan Gigi 












BAB  II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. TELAAH PUSTAKA 
1. Penyuluhan 
a. Pengertian Penyuluhan 
Penyuluhan kesehatan gigi adalah usaha terencana dan terarah untuk 
menciptakan suasana agar seseorang atau kelompok masyarakat mau 
mengubah perilaku lama yang kurang menguntungkan untuk kesehatan 
gigi, menjadi lebih menguntungkan untuk kesehatan gigi (Budiharto, 2009).  
b. Tujuan Penyuluhan 
1) Untuk memberikan informasi sehingga klien mampu membuat 
keputusan-keputusan yang tepat dalam hubungannya dengan kesehatan 
dan sakit. 
2) SUntuk membantu klien agar berpartisipasi secara efektif dalam 
perawatan atau penyembuhan.  
3) Untuk membantu klien beradaptasi terhadap realita penyakit dan 
pengobatannya.  
4) Untuk membantu klien agar mengalami rasa puas dengan usaha-usaha 






c. Manfaat panyuluhan 
1) Untuk mengetahui, sampai sejauh mana tujuan dari program yang dapat 
dicapai. 
2) Untuk mencari bukti, apakah perubahan-perubahan yang terjadi sesuai 
dengan sasaran yang diinginkan. 
3) Untuk mengetahui, segala kegiatan yang dihadapi atau dijumpai 
berkaitan dengan pencapaian tujuan. 
 
2. Metode Penyuluhan. 
        Metode atau penyuluhan tergantung pada keinginan yang ingin dicapai. 
Tujuan bisa dikelompokan menjadi tiga bagian, yaitu: Pengertian atau 
pengetahuan, sikap dan keterampilan atau tindakan. Jadi metoda tergantung 
dari apa yang ingin dicapai.Apakah bidang pengertian atau pengetahuan, sikap 
dan keterampilan atau tindakan (Machfoedz, 2005).  Maka metode yang ingin 
digunakan adalah metode demonstrasi dan metode simulasi. 
a. Metode Demonstrasi  
1) Pengertian 
Mertode demonstrasi adalah suatu cara untuk menunjukan pengertian, 
ide dan prosedur tentang sesuatu hal yang telah dipersiapkan dengan 
teliti untuk memperlihatkan bagaimana cara melakukan suatu tindakan 
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atau adegan dengan menggunakan alat peraga. Metode ini dipergunakan 
pada kelompok yang tidak terlalu  besar jumlahnya.  (Taufik,  2007). 
2) Tujuan demonstrasi 
a) Memperlihatkan kepada kelompok bagaimana cara membuat sesuatu 
prosedur dengan cara yang benar 
b) Meyakinkan kepada kelompok bahwa ide baru tersebut bisa 
dilaksanakan atau dibuat oleh setiap orang 
c) Meningkatkan minat untuk belajar mencoba sendiri dengan prosedur 
yang di demonstrasikan 
3) Ciri – ciri demonstrasi 
Memperlihatkan pada kelompok bagaimana prosedur untuk 
membuat sesuatu, dapat meyakinkan peserta bahwa mereka dapat 
melakukanya dan meningkatkan minat sasaran untuk belajar. 
4) Keuntungan Demonstrasi 
Kegiatan ini dapat memberikan suatu keterampilan kepada tertentu 
kepada kelompok sasaran, dapat memudahkan berbagai jenis penjelasan 
karena penggunaan bahasa yang lebih terbatas, membantu sasaran untuk 
dapat memahami dengan jelas suatu proses atau prosedur yang 
dilakukan.  
5) Kerugian demonstrasi 
Tidak dapat dilakukan oleh sasaran apabila alat yang digunakan 
terlalu kecil atau penenpatan kurang pada tempatnya, urayan atau 
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penjelasan yang disampaikan kurang jelas, waktu yang disediakan 
sasaran terbatas sehingga sasaran tidak dapat diikutertakan. 
b. Metode Simulasi 
1) Pengertian 
Metode simulasi adalah metode yang diberikan kepada siswa, 
agar siswa dapat menggunakan sekumpulan fakta, konsep, dan 
strategi tertentu. Penggunaan metode tersebut memberi kesempatan 
kepada siswa untuk berinteraksi sehingga dapat mengurangi rasa 
takut. Metode simulasi cenderung lebih dinamis dalam menanggapi 
gejala fisik dan sosial, karena melalui metode ini seolah-olah siswa 
melakukan hal-hal yang nyata ada. Dengan mensimulasikan sebuah 
kasus atau permasalahan,seseorang akan lebih menjiwai 
keberadaannya. Ruminiati (2007:2.6) 
2) Tujuan simulasi 
Setiap metode pembelajaran tentu saja memiliki tujuan – tujuan 
tertentu yang ingin dicapai, ketika telah diterapkan pada siswa. Lalu, 
apakah tujuan dari metode simulasi ini? Tujuan dari metode 
pembelajaran dengan teknik simulasi, yaitu: 
a) Membantu siswa dalam menerapkan keterampilan untuk membuat 
keputusan dan dalam menyelesaikan masalah. 
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b) Membantu siswa untuk mengembangkan kemampuan dalam 
berinteraksi antarsesama manusia.. 
c) Guru memberikan kesempatan pada siswa untuk menerapkan 
tentang berbagai prinsip dan teori. 
d) Membantu siswa untuk meningkatkan kemampuan kognitif, afektif, 
dan psikomotornya. 
3) Kelebihan metode simulasi 
Terdapat beberapa kelebihan dengan menggunakan simulasi sebagai 
metode mengajar, diantaranya: 
a) Dapat dijadikan sebagai bekal bagi siswa dalam menghadapai situasi 
yang sebenarnya kelak. 
b) Dapat mengembangkan kreativitas siswa. 
c) Dapat memupuk keberanian dan percaya diri siswa. 
d) Memperkaya pengetahuan, sikap, dan keterampilan yang diperlukan 
dalam menghadapi berbagai situasi sosial yang problematis. 
e) Dapat meningkatkan gairah siswa dalam proses pembelajaran 
4) Kelemahan metode simulasi 




a) Pengalaman yang diperoleh tidak selalu tepat dan sesuai dengan 
kenyataan   dilapangan. 
b) Pengelolaan yang kurang baik, sering simulasi dijadikan sebagai alat 
hiburan, sehingga tujuan pembelajaran menjadi terabaikan. 
c) Faktor psikologis seperti rasa malu dan takut sering memengaruhi 
siswa dalam melakukan simulasi. 
3. Tingkat Kebersihan Gigi dan Mulut  (OHI-S) 
a. Pengertian Kebersihan gigi dan  Mulut 
Kebersihan gigi dan mulut merupakan suatu kondisi atau 
keadaan terbebasnya gigi geligi dari plak dan kalkulus, keduanya 
selalu terbentuk pada gigi dan meluas ke seluruh permukaan gigi.  Hal 
ini disebabkan karena rongga mulut bersifat basah, lembab dan gelap, 
dengan kata lain lingkungan yang menyebabkan kuman berkembang 
biak (Nio, 1989). 
b. Tujuan Memelihara Kebersihan gigi dan Mulut  (OHI-S) 
Tujuan memelihara kebersihan gigi dan mulut adalah untuk 
mencegah penumpukan plak. Plak adalah suatu endapan lunak yang 
terdiri dari kumpulan bakteri yang berkembang biak diatas suatu 
matriks, yang terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi, bila 
seseorang mengabaikan kebersihan gigi dan mulutnya (Nio, 1989). 
Plak akan merusak jaringan gigi dan jaringan periodontal, yang lama-
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kelamaan akan mengakibatkan adanya karang gigi, gingivitis, karies, 
periodontitis dan pocket (Djuita, 1989). 
Karang gigi (calculus) adalah suatu endapan keras yang 
terletak pada permukaan gigi yang berwarna mulai dari kekuning-
kuningan, kecoklat-coklatan, sampai kehitam-hitaman dan mempunyai 
permukaan kasar.  Karang gigi juga tempat yang baik untuk 
pertumbuhan plak dengan semua akibat dari plak tersebut. Karang gigi 
yang tidak dirawat akan mengakibatkan gingivitis, bau mulut, estetika 
jadi jelek, gigi goyang, periodontitis dankaries gigi (Nio, 1989). 
c. Cara Mengukur Kebersihan Gigi dan Mulut  
Menurut Green dan Vermillion (1964, cit. Nio, 1987) untuk 
mengukur kebersihan gigi dan mulut adalah dengan mempergunakan 
suatu indeks yang disebut Oral Higiene Index Simplified (OHI-S).  
Nilai dari OHI-S ini merupakan nilai yang diperoleh dari hasil 
penjumlahan antara debris indeks dan kalkulus indeks. 
d. Gigi Index Penilaian OHI-S 
Pemeriksaan debris dan kalkulus dilakukan pada gigi tertentu dan 
pada permukaan tertentu dari gigi tersebut, yaitu : 
1) Untuk rahang atas yang diperiksa : 
a) Gigi molar pertama (M1) kanan atas pada permukaan bukal. 
b) Gigi insisivus pertama (I1) kanan atas pada permukaan labial. 
c) Gigi molar pertama (M1) kiri atas pada permukaan bukal. 
16 
 
2) Untuk rahang bawah yang diperiksa : 
a) Gigi molar pertama (M1) kiri bawah permukaan lingual. 
b) Gigi insisivus pertama (I1) kiri bawah pada permukaan labial. 
c) Gigi molar pertama (M1) kanan bawah pada permukaan 
lingual. 
3). Bila ada kasus dimana salah satu gigi indeks tersebut tidak ada, 
maka penilaian dilakukan sebagai berikut : 
a) Bila molar pertama atas atau bawah tidak ada, penilaian 
dilakukan pada molar kedua atas atau bawah. 
b) Bila molar pertama dan molar kedua atas atau bawah tidak ada, 
maka penilaian dilakukan pada molar ketiga atas atau bawah. 
c) Bila molar pertama, kedua dan ketiga atas atau bawah tidak 
ada, tidak dapat dilakukan penilaian. 
d) Bila insisivus pertama kanan atas tidak ada, penilaian 
dilakukan pada insisivus pertama kiri atas. 
e) Bila insisivus pertama kanan atau kiri atas tidak ada, tidak 
dapat dilakukan penilaian. 
f) .Bila insisivus pertama kiri bawah tidak ada, penilaian 
dilakukan pada insisivus pertama kanan bawah. 
g) Bila insisivus pertama kiri atau kanan bawah tidak ada, tidak 
dapat dilakukan penilaian. 
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Bila ada kasus diantara keenam gigi indeks yang seharusnya 
diperiksa tidak ada, maka penilaian debris indeks dan kalkulus 
indeks masih dapat dihitung apabila ada dua gigi indeks yang dapat 
dinilai (Nio, 1990). 
4). Kriteria penilaian OHI-S  
Kriteria Penilaian OHI-SMenurut Depkes R.I., (1995), kriteria 
penilaian kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) seseorang dapat 
dilihat dari adanya debrisdan kalkulus pada permukaan gigi. Untuk 
menentukan kriteria penilaian debrisatau penilaian OHI-S, maka 















4. Pemeriksaan debris indeks 
Dalam pemeriksaan debris kriteria penilaiannya adalah sebagai berikut : 




1. Pada permukaan gigi yang terlihat, tidak ada 
debris atau pewarnaan ekstrinsik. 
0 
2. a. Pada permukaan gigi yang terlihat, pada debris 
lunak yang menutupi permukaan gigi seluas 1/3 
permukaan atau kurang dari 1/3 permukaan. 
b. Pada permukaan gigi yang terlihat tidak ada 
debrislunak tetapi ada pewarnaan ekstrinsik yang 
menutupi permukaan gigi sebagian atau seluruhnya. 
1 
3. Pada permukaan gigi yang terlihat pada debris 
lunak yang menutupi permukaan tersebut seluas 
lebih dari 1/3 permukaan gigi, tetapi kurang dari 





4. Pada permukaan gigi yang terlihat ada debris yang 
menutupi permukaan tersebut seluas lebih 2/3 
permukaan atau seluruh permukaan gigi. 
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Debris Index = Jumlah penilaian debris 





5. Pemeriksaan kalkulus indeks 
Dalam pemeriksaan calculus kriteria penilaiannya adalah sebagai berikut : 
Tabel 2. Kriteria Penilaian Pemeriksaan Kalkulus  
No KRITERIA NILAI 
1. Tidak ada karang gigi 0 
2. Pada permukaan gigi yang terlihat ada 
karang gigi supragingival menutupi 
permukaan gigi kurang dari 1/3 permukaan 
gigi. 
1 
3. a.Pada permukaan gigi yang terlihat ada 
karang gigi supragingival menutupi 
permukaan gigi lebih dari 1/3 permukaan 
gigi. 




4. a.Pada permukaan gigi yang terlihat adanya 
karang gigi supragingival menutupi 
permukaan gigi lebih dari 2/3 nya atau 
seluruh permukaan gigi. 
b.Pada permukaan gigi ada karang gigi 
subgingival yang menutupi dan melingkari 
seluruh servikal  
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Calculus Index =  Jumlah penilaian calculus 
                             Jumlah gigi yang diperiksa 
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e. Kriteria penilayan OHI-S ditentukan dengan memakai 
kriteridebrisscore dan kalkulusscore yaitu baik, sedang atau buruk. 
1) Penilaian debrisscore dan calculus score adalah sebagai berikut: 
a) Baik (good), apabila nilai berada diantara 0-0, 6. 
b) Sedang (fair), apabila nilai berada diantara 0, 7-1, 8. 
c) Buruk (poor), apabila nilai berada diantara 1, 9-3, 0. 
2) Penilaian OHI-S adalah sebagai berikut : 
a) Baik (good), apabila nilai berada diantara 0-1, 2. 
b) Sedang (fair), apabila nilai berada diantara 1, 3-3, 0. 
c) Buruk (poor), apabila nilai berada diantara 3, 1-6, 0. 
 


















A. Jenis Penelitian 
Jenis atau metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian 
deskriptif karena penelitian ini menggambarkan efektifitas penyuluhan dengan 
metode demonstrasi dan metode simulasi menyikat gigi terhadap penuirunan 
OHI-S pada siswa/I kelas V SD Impres  Liliba. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian  
Lokasi penelitian ini akan dilaksanakan di Sekolah Dasar Impres Liliba 
Kupang 
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Yang menjadi populasi penelitian ini adalah siswa/I Sekolah Dasar Inpres 
Liliba kelas V yang berjumlah 35 orang. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini diambil dari total populasi/total sampling 
yang berjumlah 35 orang. 
D. Variabel Penelitian 
Variabael adalah obyek penelitian yang bervariasi (Sutriasno, 2006). 




1. Variabel bebas 
Yang menjadi fariabel bebas disini adalah penyuluhan dengan 
menggunakan metode demonstrasi dan metode simulasi menyikat gigi. 
2. Variabel terikat 
Variabel yang digunakan sebagai akibat atau yang dipengaruhi oleh 
variable bebas. Dalam hal ini adalah kebersihan gigi dan mulut. 
E. Definisi Operasional 
Variable Definisi Operasional Cara Pengukuran 






dengan cara  
menunjukan gambar 
dan meminta 





jawaban Ya atau 
Tidak. Jika 
responden  
menjawab Ya maka 
di beri nilai 1, jika 
responden 
menjawab tidak 






















dan meminta  





jawaban Ya atau 
Tidak. Jika 
responden  
menjawab Ya maka 
di beri nilai 1, jika 
responden 
menjawab tidak 














OHI-S Suatu keadaan 
dimana  dilakukan 
untuk menilai 
kebersihan gigi dan 
mulut seseorang  
yang di peroleh 
dengan cara 





















F. Cara Pengumpulan Data 
Adapun cara mengumpulkan data adalah sebagai barikut : 
1. Hari pertama dilakukan pemeriksaan OHI-S 
2. Hari kedua : 
a. Lakukan penyuluhan dengan metode demonstrasi dan simulasi 
menyikat gigi. 
b. Setelah menyikat gigi dilakukan pemeriksaan OHI-S 
3. Tenaga Pelaksana 
Proses pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri. 
G. Alat Ukur Penelitian 
Alat diagnosa set berupa kaca mulut, sonde, pinset, excavator, lembar 
pemeriksaan OHI-S. 
H. Jalannya Penelitian 
1. Persiapan 
a. Pengajuan surat permophona injin kepada kepala sekolah SDI Liliba 
Kupang. 
b. Persiapan alat  dan bahan 
2. Persiapan lembaran pemeriksaan penelitian yaitu format pemeriksaan 
status kebersihan gigi dan mulut (OHI-S). 
3. Pelaksanaan  
a. Pemeriksaan status kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) 
b. Pencatatan hasil pemeriksaan 
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4. Pengolahan data dan hasil penyusunan laporan 
Setelah semua data dikumpulakan, data tersebut diolah dengan cara 
manual dan komputer. 
I. Analisa Data 
Setelah data dikumpulkan, data tersebut kemudian diseleksi untuk 
mengetahui kelengkapannya dan data-data tersebut diolah dengan bantuan 
komputer. Dalam analisa data ini, data yang diperoleh dan diolah dalam 
bentuk table, kemudian dikategorikan menurut variable yang dianalisa dan 
dipresentasekan berdasarkan angka OHI-S dengan menggunakan indikatar-
indikator kesehatan gigi dan mulut dan disajikan dalam bentuk tabel dengan 
menentukan kriterianya sebagai berikut : 
0-1, 2= Baik (good) 
1, 3-3, 0 = sedang (fair) 










HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini dipaparkan hasil penelitian yang dilaksanakan pada siswa/I kelas V 
Sekolah Dasar Inpres Liliba Kupang,  berjumlah 35 orang yang dilaksanakan pada 
tanggal 28, februari sampai dengan tanggal 9 maret, yang bertujuan untuk 
mengetahui, Efektifitas Penyuluhan Dengan Menggunakan Metode Demonstrasi 
dan Metode Simulasi. 
A. GAMBARAN LOKASI PENELITIAN 
Sekolah Dasar Impres Liliba terletak di Jl.Taebenu liliba, RT/RW 2/13, kel. 
Liliba Kec. Oebobo yang merupakan Wilayah kerja Puskesmas Oepoi dan 
Puskesmas Penfui, dengan jumlah  guru 45 0rang terdiri dari 23 guru PNS, 18 guru 
non PNS dan 4 pgawai non PNS. Program kesehatan untuk SD Impres Liliba 
Kupang berupa pelayanan umum. 
B. HASIL PENELITIAN     
       Penelitian ini dilakukan di Sekolah Dasar Inpres Liliba Kupang dengan jumlah 
responden sebanyak 35 orang, yang terbagi dalam dalam dua kelompok 
penyuluhan yaitu : kelompok yang diintervensi dengan menggunakan metode 
Demonstrasi dan kelompok yang diinterfensi dengan menggunakan metode 




                                                                                                                
4.1.   Distribusi frekuensi efektifitas  penyuluhan dengan mengunakan 










Baik (0-1,2) 0 0% 
Sedang (1,3-3,0) 8 45% 
Buruk (3,1-6,0) 10 55% 
Total 18 100% 
 
  Tabel 4.1 menunjukan bahwa sebanyak 55% responden tingkat 
kebersihan gigi dan mulut (OHIS) termasuk kategori buruk ( 3,1 – 6,0 ), 
45% responden memiliki tingkat kebersihan gigi dan mulut termasuk 
kategori sedang ( 1,3 – 3,0 ). 
4.2 Distribusi frekuensi efektifitas penyuluhan dengan mengunakan 







            ∑ % 
Baik  (0 – 1,2 ) 0 0% 
Sedang  ( 1,3 – 3,0 ) 18 100% 
Buruk (3,1 – 6,0 ) 0 0% 




          Tabel 4.2 Menunjukan bahwa sebanyak responden ( 100% ) 
memiliki tingkat kebersihan gigi dan mulut yang baik. 
4.3 Distribusi frekuensi efektifitas penyuluhan dengan mengunakan metode 











Baik (0-1,2) 0 0% 
Sedang (1,3-3,0) 7 42% 
Buruk (3,1-6,0) 10 58% 
Total 17 100% 
 
           Tabel 4.3 Menunjukan bahwa 58% responden menujukan tingkat 
kebersihan gigi dan mulut ( OHIS ) termasuk kategori butuk ( 3,1 – 6,0 ), 42%  
responden memisliki tingkat kebersihan gigi dan mulut ( OHIS ) termasuk 
kategori seang ( 1,3 – 3,0 ). 
4.4 Distribusi frekuensi efektifitas penyuluhan dengan mengunakan metode 










Baik ( 0 – 1,2 ) 1 5 % 
Sedang  ( 1,3 – 3,0 ) 16 95 % 
Buruk ( 3,1 – 6,0 ) 0 0 % 




           Tabel 4.4 menunjukan bahwa sebanyak 5 % responden memiliki tingkat 
kebersihan gigi dan mulut termasuk kategori baik ( 0 - 1,2 )dan sebanyak 95% 
responden memiliki tingkat kebersihan gigi dan mulut termasuk kategori 
sedang ( 1,3 – 3,0 )   
4.5. Distribusi frekuensi efektifitas penyuluhan dengan metode demonstrasi dan 








SESUDAH SEBELUM SESUDAH 
∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 
Baik (0-1,2) 0 0% 0 0% 0 0 1 5% 
Sedang (1,3-3,0 8 45
% 
18 100% 7 42% 16 95% 
Buruk (3,1-0,6) 10 55
% 





















         
 
     Tabel 4.5 menunjukanbahwa tingkat kebersihan gigi dan mulut responden 
setelah penyuluhan dengan menggunakan metode demonstrasi hasilnya lebih 
baik ( 100% ), dibandingkan dengan hasil sebelum penyuluhan. Demikian 
junga tingkat kebersihan gigi dan mulut responden setelah dilakukan 
penyuluhan dengan menggunakan metode simulasi  hasil sebelumnya 5% 




B. PEMBAHASAN  
Merupakan upaya penelitian unuk menghubungkan antara teori dan penemuan 
peneliti sebelumnya dan temuan peneliti yang telah dilakukan. Pembahasan ini 
dilakukan dengan mengikuti alur yang terdapat pada kerangka konsep. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat kebersihan gigi dan mulut 
responden  setelah diberi penyuluhan dengan metode demonstrasi tinkat 
kebersihan gigi dan mulut meningkat (lebih baik). Dibandingkan dengan sebelum 
dilakukan penyuluhan, Hal ini disebapkan oleh karena pada saat penyuluhan 
responden diberi petunjuk tentang cara menyikat gigi yang baik dan benar. 
Responden juga diberi contoh melalui demonstrasi sikat gigi yang di tunjukan oleh 
peneliti kepada responden.Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Muhammad Ilyas 
dan Indah Nisita Putri bahwa; pemberian penyuluhan kesehatan gigi dan mulut 
dengan demonstrasi metode menyikat gigi kepada murid sekolah dasar merupakan 
upaya yang cukup efektif untuk menurunkan indeks plak pada gigi. Selain itu, 
didapatkan perbedaan efektivitas penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan 
cara demonstrasi metode menyikat gigi terhadap turunnya indeks plak berdasarkan 
jenis kelamin pada siswa sekolah dasar. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat kebersihan gigi dan mulut 
responden  setelah diberi penyuluhan dengan metode simulasi tinkat kebersihan 
gigi dan mulut meningkat (lebih baik). Dibandingkan dengan sebelum dilakukan 
penyuluhan, Hal ini disebapkan oleh karena pada saat penyuluhan responden 
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diberi petunjuk tentang cara menyikat gigi yang baik dan benar. Responden juga 
diberi contoh melalui demonstrasi sikat gigi yang di tunjukan oleh peneliti kepada 
responden.Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang pernah dilakukan Ilyas di 
SD Desa Padang Loang Kecamatan Patampanua yaitu plak awal sebelum 
penyuluhan yaitu nilai plak awal sebesar 3,55 menjadi 1,28 setelah dilakukannya 
penyuluhan.5 Selain itu penelitian yang sama juga pernah dilakuan Vera di 
Medan, dimana terjadi penurunan indeks plak sebelum dan sesudah, yaitu nilai 
indeks plak sebelum ialah 2,82 dan nilai indeks plak sesudah ialah 1,06.4  
Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Riyanti pada siswa-
siswi Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) Imam Bukhari yang sama dengan 
peneliti bahwa terdapat adanya perbedaan antara indeks plak sebelum dan sesudah 
dilakukannya pendidikan penyikatan gigi, maka pada nilai ratarata indeks plak 
pada kunjungan pertama yaitu 0,23 sedangkan pada kunjungan terakhir memiliki 











                          BAB V 
PENUTUP 
A. SKESIMPULAN 
Dari hasil penelitian mengenai efektifitas penyuluhan dengan metode demonstrasi 
dan metode simulasi menyikat gigi terhaap penurunan OHI-S Tingkat kebersihan 
gigi dan mulut : 
a. Sebelum dilakukn penyuluhan dengan menggunakn metode demonstrsi 
sebanyak 10 (55%) responden mennjukan tingkat kebersihan gigi dan 
mulutnya termask kategori  buruk (3,1-6,0), 8 (45%) respond termask 
kategori sedang (1,3-3,0). 
b. Sesdah dilakukn penyuluhan dengan menggunakn metode demonstrsi 
sebanyak 100%  responden mennjukan tingkat kebersihan gigi dan 
mulutnya yang baik. 
c. Sebelum dilakukn penyuluhan dengan menggunakn metode simulasi 
sebanyak 10 (58%) responden mennjukan tingkat kebersihan gigi dan 
mulutnya termask kategori  buruk (3,1-6,0),  (42%) responden termask 
kategori sedang (1,3-3,0). 
d. Sesdah dilakukn penyuluhan dengan menggunakn metode simulasi 
sebanyak 1 (5%) responden mennjukan tingkat kebersihan gigi dan 
mulutnya termask kategori  baik (0,1,2), 16 (95%) respond termask 
kategori sedang (1,3-3,0). 
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pada siswa/I SD Impres Liliba maka dapat disimpulkan bahwa : tingkat 
kebersihan gigi dan mulut responden menjadi baik setelah penyuluhan baik 
dengan metode demonstrasi maupun metode simulasi. 
B. SARAN  
1. Diharapkan pada guru – guru Sekolah Dasar Inpres Liliba untuk dapat bekerja 
sama dengan petugas kesehatan (petugas Puskesmas) terutama pada petuas 
kesehatan gigi dalam meningkatkan kesehatan gigi dan mulut terutama 
melakukan penyuluhan catra menyikat igig yang baik dan benar. 
2. Diharapkan kepada orang tua murid untuk lebih memehami tantang kedehatan 
gigi dan mulut untuk memperhatikan siswa/I tentang cara menyikat gigi yang 
baik dan benar. 
3. Diharapkan kepada siswa/I Sekolah Dasar Inpres Liliba sehingga rajin 
menyikat gigi dua kali sehari yakni pagi sesudah makan dan malam sebelum 
tidur, dengan cara menyikat gigi dengan baik dan benar. 
4. Diharapkan pada Jurusan Kesehatan Gigi Kupang, Terutama pada pelayanan 
asuhan kesehatan gigi dan mulut untuk dapat memperhatikan pemeliharaan 
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